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Studiile arteriografice Intreprinse la bolnavii cu sindrom Raynaud sunt
realtiv putine si neconcludente. Totodatd se stie ci arteriopatiile membrelor
superioare diferd de ccle ale membrelor inferioare din punct de vedere structural,
nosologic, patogenctic §i prognostic.

Preclucrdnd cazuistica angiologicd a Clinicii Medicale nr.1, s-a constatat ci
din 2758 bolnavi arteriopati dispensarizati, afectarea membrelor superioare era
prezentd tn 163 de cazuri (5,91%), dintre care \la- 92 de bolnavi s-a efectuat §i
anteriografia transaxilard. Coroborind datele clinice, ultrasonice §i arteriografice ale
accstora s-au desprins citeva concluzii:

-Arteriopatiile oblitcranie ale membrelor superioare reprezintd un procent
de 5-7% din totalul arteriopatiilor periferice. Aproximativ in jumitatea cazurilor de
arteriopatic 3 membrelor superioare: sunt-prezente simptomele clinice ale
fepomenului Raynaud.

-Pe cind sclerodermia §i sindromul de ciocan al hipotenarului In toate
cazurile sunt tnsotite d¢ fenomenul Raynaud, In trombangeita obliterantd apare
numai in 40% a cazurilor. In celclalte arteriopatii ale membrelor superioare (embolie,
tromboze, aterosclerozi) sindromul Raynaud apare foarte rar.
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-O formi speciali a sindromului Raynaud postirssmatic 0 constituie sindromul de
cocan al hipotenarului, care are ia bazi romboza posttracmatica 8 artcrei uinare in
canalul Guyon cu ischemie §i necrozi digitals consecutivi. Prin dstcle snamacstice §
clinice precum §i prin prognosticul favorabil acest sindrom sc difcrentiazi net de
cclelalte afectiuni vasculare de sindrom Raynaod.



